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Resumen
La modernización de los comportamientos demográficos en España tuvo un pe-
ríodo clave: las cuatro décadas comprendidas entre los inicios del siglo XX y el 
estallido de la Guerra Civil. Fue una época en la que se aceleraron los descensos 
de la fecundidad y la mortalidad, aunque de manera muy desigual en el territo-
rio. El objetivo del artículo es analizar conjuntamente, a partir de información 
retrospectiva procedente de los censos de 1930 y 1940 y mediante el uso de las 
técnicas de estimación indirecta ideadas por Brass, los procesos de descenso de 
la fecundidad matrimonial y de la mortalidad en la infancia y sus diferencias a 
nivel territorial, con especial interés en las interdependencias entre ambos fe-
nómenos. Los resultados señalan la importancia que, sobre el inicio del descen-
so de la fecundidad matrimonial, tuvo el descenso previo de la mortalidad en la 
infancia, el cual fue afectado, entre otros, por factores ambientales/climáticos.
Palabras clave: fecundidad, mortalidad, transición demográfica, distribución 
territorial, censos, información retrospectiva, métodos indirectos, España.
Summary
The early 20th century, more precisely, the decades before the Spanish Civil 
War (1936-1939), played a key role in Spain’s fertility and mortality 
modernisation, and therefore in its Demographic Transition. Even though 
changes accelerated, decline did not follow the same pace everywhere. In fact, 
it is the period when the greatest regional fertility and mortality differences 
are found, particularly in the 1920s and 1930s. This paper uses Spanish 1930 
and 1940 censuses —specifically the retrospective questions posed to ever 
 1 Doctoranda del Departamento de Historia Contemporánea, Facultad de Geogra-
fía e Historia, Universidad de Barcelona.
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married women on the number of children ever-born— firstly to analyse fertility 
decline during the formerly mentioned period and then, to study child mortality 
decreasing patterns through Brass’ based indirect estimation methods. It 
particularly focuses on how both phenomena are interrelated and on their 
impact at regional level, in order to show both regional transitional trajectories. 
Results show the key role played by child mortality decline (which was 
conditioned by environment/climatic factors, among others) to explain regional 
marital fertility patterns. 
Keywords: fertility, mortality, demographic transition, regional distribution, 
census data, retrospective information, indirect methods, Spain.
Résumé
Les quatre décennies comprises entre le début du XXème siècle et l’émergence 
de la Guerre civile espagnole ont été une période clé pour la modernisation des 
comportements démographiques en Espagne. Ce fut une époque d’ accélération 
de la baisse de la fécondité et de la mortalité, mais de façon très inégale selon 
les régions espagnoles. L’objectif de cet article est d’analyser de façon conjointe 
les deux phénomènes (plus concrètement, la fécondité légitime et la mortalité à 
l’enfance) à partir des méthodes d’estimation indirecte de Brass, avec une 
attention spécifique portée sur leurs interrelations et sur leurs conséquences 
au niveau régional. Les résultats montrent le rôle qu’a joué, au début de la 
baisse de la fécondité légitime et de la différentiation des trajectoires régionales, 
la chute préalable des niveaux de mortalité dans l’enfance. Ces niveaux ont été 
eux-mêmes affectés, parmi d’autres facteurs, par l’environnement, spécialement 
climatique. 
Mots clés: fécondité, mortalité, transition démographique, distribution 
territoriale, recensements, information rétrospective, méthodes indirectes de 
Brass, Espagne.
INTRODUCCIÓN2
La modernización de los comportamientos demográficos en nuestro 
país, enmarcados en el proceso global conocido como Transición De-
mográfica, tuvo un período clave en cuanto a los descensos de la fecun-
didad y la mortalidad: las décadas comprendidas entre los inicios del 
 2 Este artículo es un producto del proyecto I+D La dinámica demográfica en Es-
paña a través de los censos del siglo XX. Análisis histórico y territorial (CSO2008-
06217), dirigido por el Dr. Fernando Gil Alonso y financiado por el Ministerio de Cien-
cia e Innovación a través del Plan Nacional de I+D+i 2008-2011. 
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siglo XX y el estallido de la Guerra Civil3. Fue un época en la que se 
aceleraron los cambios que afectaron a ambos fenómenos pero de una 
manera muy desigual en el territorio, de manera que es en dicho perío-
do cuando encontramos las diferencias más acentuadas entre regiones, 
tanto en lo referente a la fecundidad como la mortalidad, especial-
mente en la infancia. Este hecho ha atraído la atención de muchos in-
vestigadores interesados en el estudio de la «modernización demográ-
fica» española (Arango, 1987; Devolver, Nicolau y Panareda, 2006; 
Pérez Moreda, 1985; Tortella, 1995; Vidal Bendito, 1991).
El objetivo de la comunicación es analizar, a partir de información 
retrospectiva —que es intrínsecamente longitudinal— procedente de 
los censos de 1930 y 1940, el proceso conjunto de descenso de la fecun-
didad y de la mortalidad en la infancia en España en el periodo justa-
mente anterior a la Guerra Civil, así como sus diferencias a nivel terri-
torial, con especial interés en las interdependencias entre ambos 
fenómenos. Esta investigación tiene su origen en los trabajos anterio-
res que el autor ha dedicado al estudio de la transición de la fecundi-
dad (Gil Alonso, 1997, 1998, 2000, 2005, 2007) y de la mortalidad en la 
infancia (García Soler, Gil Alonso, 2007; Gil Alonso, García Soler, 2009) 
a partir de información censal retrospectiva, y más concretamente de 
las preguntas realizadas a las mujeres alguna vez casadas sobre el 
número de hijos nacidos vivos y cuántos de éstos todavía estaban vivos 
en el momento censal. Los resultados de dichos trabajos y de los reali-
zados anteriormente por otro autores (Arbelo, 1962; Bernabeu et al., 
2006; Blanes, 2007; Bolumar Montrull, 1981; Echeverri Dávila, 1983; 
Gómez-Redondo, 1992; Leasure, 1963; Livi Bacci, 1968; Nicolau Nos, 
1991; Ramiro Fariñas, Sanz Gimeno, 2000; Reher, Sanz Gimeno, 2004; 
Sánchez Barricarte, Veira Ramos, 2008) señalaron de manera inequí-
voca la existencia de unos patrones regionales de fecundidad y morta-
 3 Este artículo tiene su origen en la comunicación «Pautas territoriales en la mo-
dernización de los comportamientos demográficos en España en el periodo pre-bélico: 
Un estudio de las dinámicas demográficas a partir de información longitudinal retros-
pectiva», que se presentó en el X Congreso Español de Sociología. «Sociología y socie-
dad en España. Hace treinta años; dentro de treinta años», organizado por la Federa-
ción Española de Sociología (FES) en Pamplona del 1 al 3 de julio de 2010 (Grupo de 
Trabajo 26 — Sociología de la Población y Demografía). Este trabajo ha sido objeto de 
un proceso doble de evaluación anónima; el autor agradece los comentarios de los eva-
luadores, y los de los participantes en la sesión de dicho congreso, que han ayudado a 
mejorar la calidad del artículo.
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lidad muy diversos y variables en el tiempo, que produjeron unas tra-
yectorias transicionales muy diferenciadas espacialmente. Sin 
embargo, en estos estudios ambos fenómenos se analizaron separada-
mente. Aquí se quieren observar de manera global con el propósito de 
formular una explicación coherente, pues creemos que el estudio con-
junto de las diferencias en la intensidad y el calendario del descenso de 
la fecundidad y la mortalidad, y, en suma, del desarrollo del proceso de 
transición demográfica en cada una de las provincias permitirá obte-
ner una visión global de las pautas territoriales existentes a lo largo de 
la geografía española. Ello dará lugar a la elaboración de una tipología 
espacial para el conjunto de España que ofrecerá información sobre las 
diferentes dinámicas demográficas transicionales y los patrones geo-
gráficos regionales dibujados por éstas a lo largo del período analizado. 
Los resultados obtenidos a partir de este análisis comparativo nos po-
drán dar, en futuras investigaciones, información más detallada sobre 
los factores espaciales, tanto endógenos como exógenos, que contribu-
yeron a la modernización demográfica de la sociedad española en ese 
período clave de nuestra historia.
Este trabajo pretende verificar la validez de dos hipótesis opues-
tas. La primera sostiene que existió una relación directa entre des-
censo de la mortalidad en la infancia y caída de la fecundidad a nivel 
provincial: a un descenso mayor y más precoz de la primera corres-
pondería uno similar de la segunda, de manera que todas las provin-
cias siguieron trayectorias similares pero con un calendario más o 
menos retrasado. La segunda hipótesis, por el contrario, sostiene que 
no hubo tal relación lineal sino que cada provincia tuvo una trayecto-
ria transicional distinta en función de los factores locales propios de 
cada una de ellas.
La comunicación se articula, a partir de esta introducción, en las 
siguientes secciones: la segunda sección presenta la fuente de datos y 
la metodología utilizada, es decir, la información retrospectiva sobre 
hijos nacidos vivos e hijos fallecidos y supervivientes de los censos de 
1930 y 1940, y los indicadores de fecundidad y mortalidad calculados a 
partir de ella; el tercer apartado resume los principales resultados ob-
tenidos a partir del análisis del descenso de la fecundidad en cuanto a 
los niveles provinciales observados y la tipología regional esbozada a 
partir de éstos; la cuarta sección hace lo propio para la transición de la 
mortalidad en la infancia; la quinta analiza el descenso conjunto de 
ambos fenómenos a partir de los datos censales retrospectivos y dife-
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rencia las pautas territoriales existentes mediante el establecimiento 
de una tipología regional a partir de un análisis de conglomerados 
jerárquicos (cluster), con el objetivo de verificar las dos hipótesis inicia-
les y proporcionar información sobre algunos de los factores desencade-
nantes de la modernización demográfica española; y la sexta y última 
parte recoge, a modo de conclusión, los principales resultados.
1. MATERIAL Y MÉTODO
1.1  El uso de información retrospectiva: 
los censos de 1930 y 1940
El Censo español de 1920 fue el primero que preguntó a las mu-
jeres casadas y viudas cuántos hijos nacidos vivos habían tenido, cuán-
tos habían fallecidos y cuantos continuaban vivos. Estas preguntas se 
volvieron a repetir en los censos de 1930 y 1940, así como en censos 
posteriores hasta 1991. Esta información se publicó, en el caso del Cen-
so de 1920, en forma de grandes tablas de doble entrada donde las 
mujeres eran cuantificadas según el número de hijos todavía vivos —
en un eje— y ya fallecidos —en el otro eje—, lo que permite obtener el 
número de mujeres según su número total de hijos nacidos vivos. Estas 
grandes tablas fueron desagregadas por grupos de edad de las mujeres 
en el momento censal, lo que permite reconstruir la fecundidad acu-
mulada por las distintas cohortes femeninas, es decir, permite realizar 
un análisis longitudinal retrospectivo de la fecundidad (y a partir de 
ella, como veremos, de la mortalidad de sus hijos). El Censo de 1930, 
por su parte, proporcionó aún más información al añadir, a la clasifi-
cación por edad de la mujer, una nueva clasificación de la fecundidad 
de las mujeres alguna vez casadas según el número de años que éstas 
llevaban casadas, es decir, según la duración del matrimonio. Esta in-
formación, presentada de nuevo en forma de grandes tablas de doble 
entrada, y de gran utilidad para el estudio del control de la fecundidad4 
 4 En efecto, en una población como la analizada, con poca fecundidad extra-matri-
monial, el periodo de fecundidad potencial —y su posible limitación— no se inicia a 
partir de una edad determinada de la mujer, sino a partir del momento en el que ésta 
contrae matrimonio. Esto es cierto incluso en el caso de las concepciones pre-nupciales, 
que están condicionadas por la certeza —o la esperanza— de un próximo matrimonio. 
En realidad, las concepciones pre-nupciales sólo habrían tenido un impacto relativa-
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(Sanderson, 2000), sustituyó a las tablas de fecundidad de los matri-
monios por edad de los cónyuges publicadas en 1920.
Por el contrario, el Censo de 1940, realizado en condiciones políti-
cas, económicas y sociales difíciles, restringió en gran medida la infor-
mación publicada sobre fecundidad retrospectiva: desaparecidas las 
grandes tablas de doble entrada, únicamente se dispone de los subto-
tales de mujeres en función del número de hijos vivos y fallecidos, pero 
no en función de los hijos nacidos vivos, por lo que se ha de calcular por 
separado el número medio de hijos vivos y fallecidos y sumar éstos para 
obtener el número medio de nacidos vivos. Presenta, sin embargo, una 
ventaja importante, pues el tipo de tablas utilizado permite obtener la 
descendencia media a la vez por edad de la mujer y por duración del 
matrimonio, en lugar de disponer de dos series diferentes de datos, lo 
que garantiza la coherencia de la información. Sin embargo, las dificul-
tades de realización del censo en 1940, el contexto político totalitario y 
las perturbaciones demográficas provocadas por la Guerra Civil, con 
grandes desplazamientos de población amén de un aumento de la mor-
talidad, han otorgado bastante mala fama a este censo (Nicolau, 1985: 
52; Arango, 1981:66). Sin embargo, en trabajos anteriores he demostra-
do que la información retrospectiva sobre fecundidad que proporciona 
este censo es de una calidad aceptable, superior a la de 1920 y sólo algo 
inferior a la de 19305 (Gil Alonso, 2005; Gil Alonso, 2007).
Disponemos, por lo tanto, de información de fecundidad retrospec-
tiva por edad de la mujer alguna vez casada en los censos de 1920, 
1930 y 1940, y de información por duración del matrimonio en los de 
1930 y 1940. ¿Qué tipo de información utilizar? En principio parecería 
más lógico utilizar la primera —y así lo he hecho en anteriores traba-
jos (Gil Alonso, 2005, 2007)—, pues los datos clasificados por edad, al 
estar disponible el Censo de 1920, permite reconstruir la fecundidad 
mente importante en determinadas zonas como Andalucía occidental o Galicia, facili-
tadas en estos territorios tanto por la tardía edad media a la nupcialidad como por la 
existencia de una numerosa población joven flotante (Muñoz Pérez, 1995).
 5 El carácter retrospectivo de la información censal sobre fecundidad, que la ro-
bustece, pues supone la acumulación de una serie de acontecimientos vitales a lo largo 
de un periodo de tiempo prolongado, y el que los avatares que afectaron la demografía 
española en los años anteriores no tengan, en principio, por qué haber afectado de una 
manera diferencial a la población femenina en función del número de hijos nacidos 
vivos, parecen haber salvaguardado la fiabilidad de los datos de fecundidad retrospec-
tiva del Censo de 1940 (Gil Alonso, 2005: 110).
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de cohortes más antiguas de mujeres correspondientes a los últimos 
años del siglo XIX y primeras décadas del XX. Sin embargo, tras dife-
rentes evaluaciones de la calidad de la información, los datos clasifica-
dos por duración del matrimonio aparecen como más fiables que los 
desagregados por edad (Gil Alonso, 2005; García Soler, Gil Alonso, 
2007). Esto puede parecer lógico, puesto que en países en desarrollo o 
en sociedades en vías de modernización (el caso de España en el perío-
do que nos ocupa) las mujeres tendían a ser más exactas al contabili-
zar los años de matrimonio que su propia edad, razón por la que es 
preferible utilizar el procedimiento basado en los datos clasificados por 
la duración, a menos que las uniones consensuales sean frecuentes, 
que no es el caso de nuestro país durante el período estudiado.
Por otro lado, los datos clasificados por edad de la mujer presentan, 
en el caso de los censos de 1920 y 1930, una notable anomalía al cont-
abilizar una parte de mujeres sin descendencia como mujeres de las 
que «no consta» el número de hijos6. Este es un problema ya conocido 
por los expertos que trabajan en países en desarrollo y existen técni-
cas, como la de El-Badry (1961), para corregir este sesgo, que el autor 
ha aplicado a la información por edad en trabajos anteriores (Gil Alon-
so, 2005). Tal tarea de corrección no ha sido necesaria en la serie de 
fecundidad retrospectiva por duración del matrimonio porque una 
buena parte de las mujeres que no declararon su fecundidad tampoco 
lo hicieron con el número de años que llevaban o habían estado casa-
das. Se trata probablemente de mujeres ausentes —de ahí que los 
mayores porcentajes de «no consta» se encuentren en provincias emi-
nentemente emigratorias como las gallegas y Oviedo— cuya existen-
cia, estado civil y, en algunos casos, edad aproximada fue referida por 
familiares o vecinos, pero de quienes no supieron indicar ni los años de 
casada ni el número de hijos que tenían o habían tenido. Por lo tanto, 
en la serie de información censal retrospectiva publicada por duración 
del matrimonio, gran parte de las mujeres no solteras sin declaración 
de descendencia se encuentran clasificadas en la categoría «no consta 
duración del matrimonio» (que representa el 12,6% a nivel nacional), 
mientras que los porcentajes de mujeres sin respuesta respecto al 
número de hijos nacidos vivos entre quienes sí declararon el número 
 6 Por ejemplo, en el Censo de 1930 «no consta» la descendencia de cerca del 10% 
de mujeres clasificadas por edad, aunque en algunas provincias este porcentaje llega-
ba al 30% y en algunos grupos de edad específicos incluso al 40%.
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de años de casada es poco significativo y apenas llega al 3% en las pro-
vincias y los grupos de edad más afectados. Excluyendo, por tanto, del 
grupo de mujeres que no declararon el número de hijos a las que tam-
poco declararon el número de años de casada, el pequeño porcentaje 
restante se trataría mayoritariamente de mujeres infecundas clasifica-
das por equivocación en la categoría «no consta número de hijos»7. 
También en la segunda parte del análisis, en la que se obtiene infor-
mación sobre mortalidad en la infancia a partir de los datos de fecundi-
dad, los datos clasificados por duración parecen ser más robustos que los 
clasificados por edad. Así, al efectuarse una evaluación preliminar de los 
resultados para los dos tipos de agregación de datos, para el conjunto de 
España, se comprobó que los datos clasificados por duración del matri-
monio mostraban tendencias más estables (quizás debido a que se elimi-
na en parte el efecto distorsionador del calendario nupcial sobre los da-
tos clasificados por edad) que los datos clasificados por edad de la madre.
En consecuencia, la mayor coherencia interna y fiabilidad de los 
datos de fecundidad retrospectiva clasificados por duración me ha 
hecho decantarme por esta serie de datos, y no por los clasificados por 
edad de la madre —pese a perder la información del Censo de 1920, 
que no proporciona resultados por duración nupcial8—, a la hora de 
llevar a cabo este análisis.
1.2  Indicadores de fecundidad y mortalidad 
calculados a partir de información retrospectiva
A partir de la información disponible en los dos censos sobre fecun-
didad por duración del matrimonio se puede calcular, en primer lugar, 
 7 Por esta razón es innecesario corregir los restantes «no consta» mediante la téc-
nica de El-Badry en el caso de los datos clasificados por el número de años de matrimo-
nio. Por el contrario, las elevadas proporciones de mujeres que, dentro de la categoría 
«no consta duración del matrimonio», tampoco declaran su fecundidad, demuestra que 
éstas son auténticas «no consta» (es decir, mujeres que no declararon su fecundidad 
porque, en una parte significativa de casos, habían emigrado) y no nulíparas deficiente-
mente clasificadas. La elevada correlación existente (r = 0,965**) entre los porcentajes 
provinciales de mujeres que no declaran su fecundidad y las de quienes no declaran los 
años de casada confirma además la vinculación existente entre ambas series de datos.
 8 De todas formas, como ya se ha indicado, los datos provinciales de fecundidad del 
Censo de 1920 son de menor calidad comparados con los de 1930 y 1940 (Gil Alonso, 2005).
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la distribución9 de las mujeres según su descendencia (de 0 hijos a 10 
y más) y su frecuencia relativa. También se puede calcular el número 
medio de hijos por mujer o descendencia media, dividiendo el número 
total de hijos por el número total de mujeres (casadas al menos una 
vez). Este indicador se puede calcular para los diferentes grupos de 
mujeres agrupados según su edad o, como se ha preferido en este caso, 
según la duración de su matrimonio.
Además de los distintos indicadores de fecundidad, la información 
censal retrospectiva también permite obtener información sobre las 
características de la mortalidad en la infancia. Partiendo de un pro-
cedimiento ideado por el gran demógrafo William Brass (1964), de-
sarrollado y diversificado por otros autores posteriores hasta crear 
una familia de métodos que se recogen en el Manual X de Naciones 
Unidas (1986: 78-103), es posible calcular los niveles de mortalidad 
—o de su opuesta, de supervivencia— a diferentes edades (hasta los 
15 años) a partir de las preguntas censales formuladas a las mujeres 
casadas y viudas al respecto del número de hijos nacidos vivos que 
han tenido a lo largo de su vida y la proporción de éstos que sobrevive 
en la fecha censal (Gil Alonso, 1997, 2005). Podemos estimar así la 
intensidad de la mortalidad a diferentes edades al atribuir un nivel 
de mortalidad/supervivencia a una edad media correspondiente a los 
descendientes de cada grupo de mujeres agregadas en función de su 
edad o, como en este caso, de la duración su matrimonio. En este tra-
bajo se han utilizado cinco grupos de duración del matrimonio de in-
tervalos quinquenales siguiendo las agregaciones utilizadas por los 
censos: desde el 0 a 5 años10 de casada, hasta el 21-2511. Se estable-
cen, por tanto, estimaciones de supervivencia desde los 2 años de 
edad —si nos referimos a los hijos del grupo de mujeres de matrimo-
nio más reciente (0-5 años de casada)— hasta los 15 años de edad 
 9 Esta distribución es la base para calcular el indicador conocido como probabili-
dades de agrandamiento, que se puede utilizar para detectar la presencia de control de 
los nacimientos (Gil Alonso, 2005).
 10 El grupo 0-5 años de matrimonio, en realidad de seis años, cobra sentido si tene-
mos en cuenta que un matrimonio recién constituido requiere, en principio, de un 
cierto tiempo para iniciar su período reproductivo.
 11 Para evitar las posibles distorsiones de los resultados que los «fallos de memo-
ria» pueden provocar en las mujeres de más edad (Auriat, 1996; Brass, 1981), el análi-
sis se ha centrado en los datos que se refieren a mujeres casadas durante los 25 años 
anteriores a la elaboración del censo.
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para los descendientes de matrimonios más antiguos (21-25 años de 
casada). Es por ello que no hablamos estrictamente de mortalidad 
infantil, sino de mortalidad «en los primeros años de vida» o, sencil-
lamente, «mortalidad en la infancia».
La idea de partida es sencilla: para cualquier grupo de mujeres, 
el tiempo transcurrido entre el nacimiento de sus hijos y el momento 
en que se recogen los datos al respecto es el tiempo de exposición de 
éstos al riesgo de morir. En consecuencia, la distribución en el tiempo 
de los nacimientos se constituye en un determinante básico de los 
niveles de supervivencia. Disponer de las proporciones de hijos falle-
cidos por grupos quinquenales de edad de la madre o, como se ha 
hecho aquí, de duración del matrimonio, nos permite derivar estima-
ciones de la probabilidad de morir entre el momento del nacimiento y 
diversas edades.
Partiendo de D(i), donde D es la proporción de hijos muertos re-
specto al total de los nacidos vivos declarados por las mujeres cla-
sificadas según (i), es decir la edad o la duración del matrimonio, 
Brass desarrolló un procedimiento para estimar q(x), la probabilidad 
de morir de los hijos entre el momento del nacimiento y una edad 
exacta x (o su complementaria, la probabilidad de sobrevivir hasta la 
edad x: l(x) = 1 – q(x)). Para ello calculó un conjunto de multiplicado-
res12, k(i), para convertir los valores observados, D(i), en estimaciones 
de q(x), de manera que se diera:
q (x) = k(i) D(i)
El multiplicador k(i) refleja la influencia de factores indepen-
dientes sobre D(i). Es decir, la relación que se establece entre la edad 
de la madre, o la duración de su matrimonio, y las probabilidades de 
sobrevivir de sus hijos. A partir del método para calcular los multi-
plicadores k(i) ideado por W. Brass, T.J. Trussell (1975) estimó otra 
serie de multiplicadores utilizando datos procedentes de los patro-
nes modelo de fecundidad desarrollados por A.J. Coale y él mismo 
 12 Los multiplicadores k(i) se calculan mediante una ecuación que utiliza las pro-
porciones entre la descendencia de las mujeres pertenecientes a los tres primeros gru-
pos de duración y una serie de coeficientes. Existen cuatro juegos de coeficientes en 
función de los cuatro modelos (norte, sur, este y oeste) de las tablas tipo de mortalidad 
de Coale y Demeny. En este trabajo se ha utilizado el modelo sur para el conjunto de 
España y para todas sus provincias (García Soler y Gil Alonso, 2007).
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(1974). La versión perfeccionada de Trussell, denominada Método C 
en el Manual X de Naciones Unidas (1986:78-103), ha sido la que se 
ha aplicado de manera independiente a los datos de los censos de 
1930 y 1940.
Los cortes temporales mencionados son el resultado del cálculo 
del periodo de referencia, t(x), o número de años que preceden el 
momento censal a que se refiere cada probabilidad de morir q(x), 
estimada a partir de datos clasificados por la duración del matrimo-
nio. En efecto, se puede demostrar empíricamente (Coale y Trussell, 
1977) que la mortalidad en los primeros años de vida de los hijos de 
las mujeres del grupo de duración (i) es igual al valor correspon-
diente a un período que precede a la fecha del censo exactamente 
t(x) años, en un contexto de mortalidad variable. El valor de t(x) 
se obtiene para a cada grupo de duración, a partir de la siguiente 
ecuación:
t(x)= a(i) + b(i)(P(1)/P(2)) + c(i)(P(2)/P(3))
La ecuación consta de una serie de cocientes P(i) calculados a 
partir del número medio de hijos de las mujeres pertenecientes a los 
tres primeros grupos de duración —P(1), P(2) y P(3)— y de unos 
coeficientes a, b, y c, para a cada grupo de duración (i) que se 
encuentran detallados en la Tabla 57 del Manual X de Naciones 
Unidas. Se obtiene así un periodo de referencia t(x) para cada grupo 
de duración que, restado a la fecha censal, nos permite calcular la 
fecha de referencia a la que se refiere el nivel de supervivencia cal-
culado para cada grupo de duración. La Tabla 1 muestra la corre-
spondencia entre los distintos grupos de duración —procedentes de 
los censos de 1930 y 1940— y la edad media estimada de sus hijos, 
l(x), así como la fecha de referencia concreta a que se refiere su 
 supervivencia, calculada a partir de t(x). En la tabla se puede ver 
que las fechas de referencia se extienden entre mediados de 1917 y 
de 1938, que es el periodo histórico analizado en este trabajo. Más 
concretamente entre los años exactos 1917,6 y 1938,6, que son las 
fechas de referencia de los dos grupos de duración extremos: el 
de las que llevaban entre 21 y 25 años de casada en el censo de 
1930, y el de las que llevaban entre 0 y 5 años de matrimonio en el 
de 1940.
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La tercera columna por la derecha de la Tabla 1 muestra los niveles 
de supervivencia correspondiente a los descendientes de cada grupo de 
duración, expresados en niveles exactos de las tablas tipo de mortali-
dad (modelo sur13) de las familias de tablas de Coale y Demeny (1966). 
Estos niveles son fáciles de calcular —con ayuda de la tabla correspon-
diente del Manual X (1986)— mediante una simple interpolación lin-
eal a partir de los cocientes de mortalidad, q(x), o sus complementarios, 
las probabilidades de supervivencia l(x). A mayor nivel de la tabla de 
mortalidad sur, mayor supervivencia hasta la edad x o, lo que es lo 
mismo, menor mortalidad.
 13 La distribución por edades de la mortalidad no era homogénea en todas las pro-
vincias españolas, de manera que los diferentes territorios podrían tener diversos mo-
delos de mortalidad. No obstante, se ha considerado que la familia de tablas del mode-
lo sur de Coale y Demeny (1966) es la que mejor se ajusta a la distribución por edades 
de la mortalidad del conjunto de las provincias españolas durante el período histórico 
analizado y se ha aplicado este modelo al conjunto de las provincias. Si se hubiese 
utilizado más de un modelo de mortalidad para las diferentes provincias los resultados 
no permitirían distinguir qué parte de la variación interprovincial era causada por las 
diferencias de mortalidad y cuál al hecho de utilizar modelos de Coale y Demeny dis-
tintos.
FUENTE: elaboración propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.
TABLA 1
Edad promedio de los hijos supervivientes, l(x), fechas de referencia 
y nivel de la tabla tipo de mortalidad de Coale-Demeny (modelo sur) 
correspondientesa los diferentes grupos de duración del matrimonio de los censos de 1930 y 1940
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2. RESULTADOS
2.1 El descenso de la fecundidad: pautas territoriales
Una caída de la fecundidad en el conjunto de España 
acelerada en los años 30… 
La superposición consecutiva de las cohortes de mujeres presentes 
en los dos censos analizados proporciona información sobre las descen-
dencias declaradas por las diez cohortes de mujeres clasificadas según su 
promoción de matrimonio (Tabla 2). Estos datos muestran, para el con-
junto de España, una caída lenta pero progresiva de la fecundidad matri-
monial de las cohortes de mujeres casadas y viudas. Si el conjunto de las 
censadas en 1930 declaran unos cuatro hijos nacidos vivos de media, diez 
años después esta cifra se reduce a 3,65, es decir, un 8,5% menos, aunque 
esto es un promedio en el que pesan más las mujeres más ancianas pre-
sentes en el grupo abierto (más de 20 años de matrimonio en el censo de 
1930 y más de 25 años en el de 1940), porque las cohortes con menor 
duración de matrimonio muestran en general mayores descensos.
Dado que se trata de cohortes de mujeres que todavía no han conclui-
do, en su mayoría, su periodo reproductivo, se ha comparado la fecundidad 
media declarada por las promociones de alguna vez casadas presentes en 
el censo de 1930 con sus equivalentes en 1940, para así calcular la tasa de 
(de)crecimiento medio para los diez años transcurridos. Así, mientras que 
la fecundidad media de las mujeres con menos de 5 años de matrimonio 
pasa de 1,22 a 1,18, un descenso de sólo el 3,3%, en los tres grupos siguien-
tes la disminución es de alrededor del 10%: -10,6% entre las que se casa-
ron hace 6 a 10 años, -10,9% en las que lo hicieron hace entre 11 y 15 años, 
y -8,8% entre las que se casaron de 16 a 20 años antes de la fecha censal.
Puesto que el porcentaje de disminución de la fecundidad es ya me-
nor entre las mujeres que casaron hace más de 20 años, podemos dedu-
cir que las mayores caídas de la fecundidad española correspondieron a 
las mujeres que se casaron a partir de 1920 y, especialmente, de 1925. Es 
decir, que el mayor descenso tuvo lugar en la segunda mitad de la déca-
da de 1920 así como en la década de 1930, ratificando estos resultados 
los obtenidos a partir de los datos de fecundidad retrospectiva clasifica-
dos por edad de la mujer (Gil Alonso, 2005, 2007). Una parte de esta 
disminución probablemente se deba al impacto de la Guerra Civil, aun-
que el tipo de información recogida por las preguntas retrospectivas so-
bre fecundidad no nos permita calcular el calendario de dicho descenso.
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TABLA 2
Número medio de hijos nacidos vivos de las mujeres casadas y viudas según la duración 
del matrimonio en los censos de 1930 y 1940. Datos provinciales y total nacional
FUENTE: Elaboración propia a partir de datos de los censos de población de 1930 y 1940.
 CENSO DE 1930 CENSO DE 1940
Años de matrimonio <= 5 6-10 11-15 16-20 >20 total <=5 6-10 11-15 16-20 21-25 >25 total
ALAVA 1,25 3,11 4,43 5,32 6,12 4.53 0,99 2,52 3,72 4,63 5,28 5,79 4,17
ALBACETE 1,19 2,87 4,09 4,92 5,53 4.18 1,20 2,59 3,84 4,78 5,25 5,49 4,08
ALICANTE 1,03 2,36 3,30 3,89 4,87 3.51 1,03 2,11 2,98 3,55 3,91 4,34 3,21
ALMERIA 1,14 2,70 3,90 4,69 5,48 4.09 1,25 2,47 3,72 4,75 5,15 6,13 4,29
AVILA 1,45 3,26 4,49 5,22 5,77 4.49 1,40 2,96 4,10 4,90 5,51 5,41 4,29
BADAJOZ 1,22 2,96 4,19 4,90 5,52 4.25 1,17 2,70 3,74 4,65 4,77 4,99 3,87
BALEARES 0,96 2,15 2,98 3,44 4,42 3.32 0,87 1,98 2,70 3,09 3,37 4,15 3,05
BARCELONA 1,07 2,24 3,00 3,54 4,58 3.14 1,02 1,76 2,31 2,79 3,07 3,77 2,61
BURGOS 1,42 3,33 4,63 5,52 6,22 4.79 1,16 3,09 4,18 5,03 5,49 5,54 4,38
CACERES 1,32 3,11 4,32 5,09 5,79 4.31 2,01 2,41 4,00 4,84 5,01 5,16 4,04
CADIZ 1,22 2,89 4,15 5,06 5,77 4.31 1,26 2,77 4,08 4,90 4,95 5,24 3,98
CASTELLON  0,95 2,18 2,97 3,56 4,81 3.50 0,89 1,95 2,57 3,09 3,39 4,20 3,07
CIUDAD REAL 1,15 2,98 4,20 5,09 5,76 4.25 1,28 2,74 3,75 4,64 5,10 5,40 3,97
CORDOBA 1,23 3,02 4,28 5,08 5,61 4.26 1,20 2,77 4,01 5,01 5,33 5,41 4,07
LA CORUÑA 1,45 2,95 4,12 4,79 5,57 4.20 1,32 2,72 3,76 4,53 4,77 5,42 3,93
CUENCA 1,28 2,97 4,10 5,02 5,65 4.21 1,07 2,71 3,90 4,72 5,29 5,19 4,03
GERONA 1,06 2,14 2,90 3,40 4,11 3.14 0,95 1,83 2,43 2,94 3,30 4,02 2,90
GRANADA 1,14 2,95 4,28 5,10 5,66 3.93 1,20 2,64 3,93 4,97 5,33 5,49 4,08
GUADALAJARA 1,31 3,04 4,19 4,88 5,56 4.32 1,19 2,72 3,77 4,55 4,71 4,86 3,96
GUIPUZCOA 1,28 2,88 4,02 4,77 5,84 4.15 1,11 2,44 3,45 4,24 4,73 5,33 3,75
HUELVA 1,10 2,47 3,52 4,05 4,68 3.55 1,05 2,27 2,93 3,57 3,77 4,22 3,19
HUESCA 1,16 2,64 3,62 4,16 5,08 3.90 0,97 2,23 3,11 3,77 4,17 4,52 3,51
JAEN 1,24 3,01 4,44 5,32 5,78 4.35 1,15 2,66 4,17 5,12 5,45 5,51 4,10
LEON 1,48 3,25 4,47 5,23 5,92 4.56 1,14 2,73 3,92 4,70 5,26 5,11 4,00
LÉRIDA 1,05 2,29 3,15 3,52 4,39 3.32 0,92 2,00 2,69 3,25 3,68 4,36 3,18
LOGROÑO 1,37 2,99 4,24 5,08 5,92 4.46 0,98 2,57 3,63 4,36 4,92 5,44 3,91
LUGO 1,45 2,88 3,99 4,54 5,33 4.23 1,15 2,51 3,70 4,30 4,74 4,96 3,73
MADRID 1,19 2,56 3,49 4,10 5,31 3.61 1,10 2,14 2,94 3,57 3,91 4,67 3,07
MALAGA 1,12 2,80 4,05 4,80 5,49 4.11 1,50 2,81 3,65 4,40 4,53 4,98 3,82
MURCIA 1,18 2,70 3,97 4,73 5,68 4.19 1,41 2,54 3,49 4,27 4,50 5,16 3,71
NAVARRA 1,33 3,14 4,47 5,31 6,18 4.59 1,03 2,78 3,95 4,80 5,43 5,86 4,33
ORENSE 1,32 2,68 3,74 4,23 5,13 3.94 1,21 2,45 3,33 3,78 4,01 5,27 3,62
OVIEDO 1,41 3,08 4,38 5,11 6,07 4.49 1,20 2,37 3,45 4,44 5,08 5,35 3,87
PALENCIA 1,41 3,43 4,75 5,68 6,42 4.88 1,25 3,03 4,21 4,96 5,42 5,64 4,35
LAS PALMAS 1,37 3,37 4,87 5,88 6,99 5.02 1,09 3,14 4,74 5,87 6,35 6,93 4,92
PONTEVEDRA 1,46 2,86 3,90 4,34 4,93 3.90 1,34 2,68 3,58 4,19 4,67 4,95 3,70
SALAMANCA 1,38 3,17 4,38 4,95 5,70 4.47 0,24 2,92 4,05 4,74 5,09 5,40 4,13
SANTA CRUZ 1,40 3,19 4,37 5,34 6,09 4.54 1,31 3,13 4,48 5,44 5,71 5,69 4,29
SANTANDER 1,45 3,26 4,65 5,42 6,26 4.68 1,15 2,58 3,77 4,60 5,39 5,73 4,12
SEGOVIA 1,42 3,33 4,50 5,43 6,08 4.69 1,22 3,02 4,16 5,14 5,67 6,00 4,56
SEVILLA 1,21 2,76 3,89 4,67 5,33 3.97 1,18 2,58 3,71 4,57 4,84 5,43 3,95
SORIA 1,33 3,12 4,26 5,20 5,90 4.54 1,05 2,86 4,06 4,88 5,15 4,99 4,10
TARRAGONA 0,98 1,73 2,68 3,03 3,98 2.93 0,88 1,75 2,30 2,66 2,90 3,43 2,61
TERUEL 1,17 2,70 3,74 4,47 5,30 3.97 1,02 2,37 3,34 4,09 4,52 5,15 3,88
TOLEDO 1,33 3,02 4,24 4,86 5,80 4.30 1,27 2,75 3,85 4,35 5,22 5,00 3,90
VALENCIA 1,03 2,32 3,21 3,81 4,90 3.51 1,28 2,21 2,95 3,44 3,79 4,78 3,32
VALLADOLID 1,38 3,30 4,56 5,42 6,23 4.73 1,17 2,87 4,06 4,81 5,42 5,87 4,31
VIZCAYA 1,33 2,95 4,10 5,01 6,17 4.29 1,12 2,40 3,40 4,15 4,75 5,61 3,82
ZAMORA 1,39 2,93 4,11 4,70 5,41 4.27 1,22 2,82 3,78 4,26 4,48 4,41 3,66
ZARAGOZA 1,21 2,74 3,76 4,54 5,47 4.02 1,09 2,37 3,22 3,85 4,59 4,93 3,61
ESPAÑA 1,22 2,74 3,85 4,54 5,38 3,99 1,18 2,45 3,43 4,14 4,49 4,98 3,65
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…pero con diferencias entre provincias muy significativas 
Por supuesto, este descenso no tuvo lugar con la misma celeridad 
en todas las provincias españolas. Por el contrario, las cifras de fecun-
didad matrimonial recogidas por los censos muestran que existen unas 
pautas territoriales bien diferenciadas respecto a la evolución de este 
fenómeno. La descendencia media declarada, a nivel provincial, en los 
censos de 1930 y 1940 por las mujeres casadas al menos una vez, cla-
sificadas según la duración de su matrimonio, se recoge de la Tabla 2 y 
se ha representado (para algunas de las promociones más significati-
vas) en los mapas de la Figura 1.
Los mapas, ordenados en función de la antigüedad de las promo-
ciones de matrimonios (comenzando por las mujeres que llevaban más 
de 20 años de casadas en 1930 y acabando por los que llevaban de 11 a 
15 años en 1940; las promociones de menor duración no se han repre-
sentado aquí puesto que al llevar menos años de matrimonio la fecun-
didad acumulada en la fecha censal es menor y los pautas territoriales 
menos claras y más sujetas a variaciones aleatorias) permiten distin-
guir cinco grandes conjuntos regionales, en función de su comporta-
miento respecto a la fecundidad matrimonial a lo largo del periodo 
analizado y de la celeridad de su descenso.
1- El tercio oriental peninsular o territorios de la antigua Co-
rona de Aragón (Cataluña, Baleares, Valencia y Aragón) fueron los 
pioneros en el proceso de descenso de la fecundidad matrimonial, 
cuyos niveles fueron los más bajos de España a lo largo de todo el 
periodo analizado. Estos niveles serían inicialmente menores en las 
dos primeras regiones, especialmente en Cataluña, donde las pau-
tas de baja fecundidad matrimonial, con evidencias de un uso cada 
vez más amplio de métodos de control de los nacimientos, ya eran 
prácticamente post-transicionales según la fecundidad declarada 
por las cohortes de mujeres casadas y viudas en 1920. Desde ahí, las 
prácticas de control se habrían extendido a las otras regiones en 
dirección meridional y occidental, primero a Valencia y luego a 
 Aragón.
2- La España interior (excepto Madrid), en el extremo opuesto de 
la anterior, se caracterizaría por el comportamiento reproductivo más 
«tradicional», con una fecundidad matrimonial elevada en práctica-
mente todas las duraciones y especialmente en los matrimonios más 
duraderos, que se traduce en unos elevados niveles de fecundidad ma-
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FIGURA 1
Descendencia media de las mujeres alguna vez casadas 
de diferentes promociones de duración del matrimonio
FUENTE: elaboración propia a partir de datos de los censos de población de 1930 y 1940.
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rital en las mujeres que han completado una parte significativa de su 
ciclo reproductivo. Estas características serían compartidas por las is-
las Canarias, que presentan, a lo largo de prácticamente todo el pe-
riodo analizado, la fecundidad matrimonial más elevada junto a mu-
chas de las provincias de la Meseta septentrional.
3- La costa cantábrica mostraba en las promociones nupciales 
más antiguas presentes en el Censo de 1930 un comportamiento 
muy similar al de la España interior en cuanto a los niveles de fe-
cundidad matrimonial —aunque no en cuanto a nupcialidad, más 
tardía y restringida (Livi Bacci, 1968; Cachinero, 1982; Miret, 
2002)—, es decir, muy elevada. Sin embargo, las promociones más 
recientes del Censo de 1930 y los datos del de 1940 muestran que 
estas provincias, desde Asturias a Navarra, experimentaron un pro-
ceso de descenso de la fecundidad bastante rápido, especialmente en 
las dos provincias litorales vascas, lo que hizo que en las promocio-
nes más recientes toda la franja cantábrica se distinguiera por unos 
niveles de descendencia intermedios o intermedio-bajos y, en cual-
quier caso, muy inferiores a los que acabamos de ver en la España 
interior.
4- El cuadrante noroccidental, formado por Galicia y algunas 
provincias circundantes, fue una zona de fecundidad intermedia-baja 
a lo largo de todas las cohortes analizadas. La elevada emigración y 
una nupcialidad tardía parecen haber afectado a los niveles de fecun-
didad declarada por las mujeres casadas y viudas en esta región, que 
serían más bajos que los existentes en las provincias vecinas de la Es-
paña interior. El rápido descenso de la fecundidad matrimonial en las 
provincias cantábricas, hasta niveles similares a los gallegos, hizo que 
en la promoción de mujeres con 11-15 años de matrimonio aparezca un 
área de fecundidad intermedia-baja que va desde Galicia, más Zamora 
y León, hasta Navarra y La Rioja, pasando por Asturias, Cantabria y 
el País Vasco.
5- Andalucía (excepto Huelva, que tenía una fecundidad menor 
a lo largo de todas las promociones analizadas), muestra un compor-
tamiento particular en varios aspectos a lo largo del periodo analiza-
do. Los datos andaluces evidencian, en las promociones nupciales 
más antiguas, unos niveles de fecundidad matrimonial intermedios y, 
en cualquier caso, menores a los de la España interior. Sin embargo, 
el proceso de descenso de la fecundidad parece ser más lento en las 
provincias andaluzas, de manera que en las promociones más recien-
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tes del Censo de 1940 muchas provincias andaluzas (siempre excepto 
Huelva) aparecen entre las provincias con mayor fecundidad matri-
monial, junto a las provincias canarias y castellano-viejas. Este apa-
rente menor control de la fecundidad en las promociones andaluzas 
más jóvenes se puede apreciar en el último mapa representado. En 
efecto, los datos del Censo de 1940 permiten analizar simultánea-
mente la información por duración del matrimonio y por edad de la 
madre. Pues bien, tomando el grupo de mujeres alguna vez casadas 
que contrajeron nupcias entre 11 y 15 años antes (es decir, entre 1925 
y 1929) y que tenían de 26 a 30 años de edad, se observa que, en An-
dalucía, su descendencia media estaba muy por encima que la de la 
mayoría de provincias.
La Tabla 3 muestra la evolución del ranking provincial debido a la 
variación en el número medio de hijos nacidos vivos en cada una de las 
cohortes analizadas. Las provincias con menor descendencia media se 
encuentran en lo alto de la tabla, mientras que las de mayor fecundi-
dad matrimonial se hallan en la parte inferior.
Las provincias catalanas y Baleares (en amarillo) muestran las 
menores descendencias a lo largo del periodo analizado, seguidas por 
las valencianas y Huelva. Las provincias gallegas (en verde claro) po-
seen niveles intermedios-bajos, lo mismo que Madrid (color marrón 
claro), mientras que el resto de provincias interiores (marrón oscuro) 
muestran niveles de fecundidad entre intermedios y altos o muy altos. 
Navarra y las provincias vascas (en verde oscuro) muestran una evolu-
ción muy clara: de encontrarse entre las de mayor fecundidad en las 
cohortes femeninas que llevaban más de 20 años casadas en 1930, a 
situarse en posiciones intermedias-bajas en las cohortes más reciente-
mente casadas de 1940. Una evolución contraria muestran, por su par-
te, provincias andaluzas como Sevilla, Almería, Córdoba o Granada. 
Finalmente, las dos provincias canarias están siempre situadas entre 
las de mayor descendencia media.
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2.2  Caída de la mortalidad en la infancia y aumento 
de la supervivencia: evidencias a partir 
de la fecundidad censal retrospectiva
Aumento de la supervivencia de los niños en España
La aplicación de la metodología explicada anteriormente a las pre-
guntas retrospectivas de los censos de 1930 y 1940 ha dado lugar a 10 
valores de supervivencia en la infancia (representados en la forma de 
nivel de tabla-tipo de mortalidad, modelo Sur, de la serie creada por 
Coale y Demeny (1966)) que se refieren, para el conjunto de España, a 
otros tantos momentos que se extienden a lo largo de más de 20 años, 
entre mediados de 1917 y mediados de 1930 —recuérdese la Tabla 1, 
columna Fecha de referencia o t(x)— y que, por lo tanto explican el 
descenso de la mortalidad en la infancia en nuestro país en las décadas 
de 1920 y 1930. Estos diez valores de mortalidad/supervivencia se han 
representado en la Figura 2, junto a tres líneas de ajuste polinómicas 
de 6º grado: una de color rojo, que une los niveles deducidos del Censo 
de 1930; una de color gris, que hace lo propio con los valores extraídos 
del de 1940; y una tercera, de color negro, que ajusta los diez puntos.
Los resultados, que se explican con mayor extensión en otros tra-
bajos (García Soler y Gil Alonso, 2007; Gil Alonso y García Soler, 2009), 
son coherentes con lo que ya se conoce sobre la evolución de la mor-
talidad en la infancia en España y muestran la existencia de dos 
grandes crisis de mortalidad (la gripe de 1918 y la Guerra Civil espa-
ñola) entre las cuales la mortalidad disminuyó rápidamente y, en con-
secuencia, aumentó la supervivencia en los primeros años de vida. Se 
pasa de un nivel de tabla tipo de mortalidad, modelo Sur, inferior a 10 
(9,31 exactamente) al principio del período examinado, que equivale a 
una esperanza de vida al nacer para ambos sexos de unos 40 años, a un 
nivel de 12,37 a mediados de 1923, que significa una e0 de unos 47 
años.
Es un aumento importante de los niveles de supervivencia que 
continúa a lo largo de la década de 1930 hasta alcanzar un mínimo de 
mortalidad —o un máximo de tabla tipo, por encima del nivel 14 (14,2 
exactamente), equivalente a una e0 de unos 51 años— a principios de 
1936, justo antes del estallido de la Guerra Civil. Ésta comportó un 
aumento repentino de la mortalidad en la infancia que se tradujo en 
un retroceso de la supervivencia hasta un nivel de tabla tipo 12,5 (e0: 
47,5) a mediados de 1938.
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Los niveles provinciales de supervivencia en la infancia: 
cambio en las pautas espaciales
Con los datos provinciales de niveles de supervivencia correspondien-
tes a seis de los diez cortes temporales (se han dejado fuera los cuatro cor-
respondientes a las fechas de referencia intermedias, para las que existen 
resultados muy diferentes al tratarse de cifras procedentes de promocio-
nes de duración muy dispar procedentes de los dos censos) se han elab-
orado los mapas de la Figura 3, que presentan una visión de conjunto de la 
evolución espacial de las pautas de mortalidad a lo largo del periodo anali-
zado. Los tres primeros mapas, correspondientes a las fechas de referencia 
1917,6 1920,9 y 1923,7, muestran pocos cambios territoriales significati-
vos en un contexto de rápido incremento de los niveles de supervivencia14. 
 14 Las provincias del interior peninsular pasan de niveles de tabla tipo de mortali-
dad sur entre 6 y 8,3 en 1917 a entre 9 y 11,6 en 1923, mientras que las provincias 
cantábricas y mediterráneas, con una mortalidad precoz más baja, pasan de niveles 
entre 9,9 y 14 a principios del período a situarse entre 13,3 y 16,8 en 1923.
FIGURA 2
Estimaciones retrospectivas para el conjunto de España de la mortalidad en la infancia 
(medido como niveles de la tabla tipo, modelo Sur, de Coale y Demeny) 
entre mediados de 1917 y de 1938 a partir de los censos de 1930 y 1940
FUENTE: elaboración propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.
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FIGURA 3
Evolución de los niveles provinciales de supervivencia (tabla tipo, modelo Sur)
FUENTE: elaboración propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.
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Podemos hablar, por tanto, de un período de estabilidad en el que se dibuja 
un claro patrón centro/periferia. Las provincias interiores y algunas anda-
luzas presentan niveles de mortalidad más elevados. En cambio, la cornisa 
cantábrica, las provincias catalanes (a excepción de Barcelona, debido a la 
mayor mortalidad en la Ciudad Condal respecto al campo circundante), 
algunas valencianas, Huelva y los archipiélagos, se encuentran entre el 
tercio de provincias con los mayores niveles de supervivencia. Las restan-
tes provincias del litoral mediterráneo y la mayoría de las andaluzas y 
aragonesas se encuentran en una situación intermedia.
Entre 1923,7 (datos procedentes del Censo de 1930) y 1933,6 (Cen-
so de 1940) se producen un buen número de variaciones que se pueden 
resumir en una traslación de la mortalidad hacia el sur. Los mapas 
referidos a 1933,6 y 1936,215 dejan de mostrar una dicotomía centro/
periferia tan clara en favor de una pauta geográfica que contrapone las 
provincias más septentrionales, desde Galicia a Cataluña, y los archip-
iélagos, con las del centro y el sur. En este segundo grupo se encuentran 
las provincias con la mortalidad más elevada (niveles de tabla tipo, 
modelo Sur, inferiores a 12,95 a mediados de 1933), alternando con las 
provincias con niveles intermedios, entre 12,95 y 14,59 en dicha fecha.
Estas evoluciones territoriales se muestran de una manera más 
clara en la Tabla 4, donde se siguen los cambios en el ranking provin-
cial según los niveles de tabla tipo de mortalidad (modelo Sur) de Coa-
le y Demeny calculados para cada entidad. A mayor nivel (parte supe-
rior de la tabla), mayor supervivencia y viceversa. Se observa, por 
ejemplo, que las provincias andaluzas pierden posiciones en el ran-
king, lo que se puede interpretar como un empeoramiento relativo (o 
mejor dicho, una mejora más lenta) de la mortalidad en la infancia en 
esas provincias meridionales. Por el contrario, las provincias catalanas 
y Baleares (en amarillo) mejoran su posición relativa y adelantan a las 
 15 Aparte de mostrar niveles de supervivencia cada vez más elevados, los mapas 
que expresan los niveles de supervivencia de las fechas de referencia 1933,6 y 1936,2 
no son muy diferentes. Se puede hablar, por tanto, de continuidad en lo que se refiere 
a los patrones geográficos de la mortalidad en la infancia durante los años 30 hasta el 
estallido de la Guerra Civil. Este conflicto causó, más que un cambio de patrón geográ-
fico de mortalidad en la infancia, una ruptura de las pautas anteriores, como se puede 
ver en el último mapa de la Figura 2, correspondiente a la fecha exacta 1938,6. No 
entraré en más detalles en el análisis de las consecuencias de la guerra sobre la mor-
talidad en la infancia y sus pautas territoriales, tema al que ya he dedicado un artícu-
lo monográfico con anterioridad (Gil Alonso y García Soler, 2009).
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gallegas, Oviedo y Santander (verde claro). Estos dos grupos geográfi-
cos siempre se encuentran en las posiciones vanguardistas, seguidas 
por las provincias canarias (particularmente Santa Cruz) y las vascas 
—especialmente Guipúzcoa— y Navarra (color verde oscuro), además 
de Huelva y Huesca. Por el contrario, los niveles de mortalidad en la 
infancia más elevados se encuentran siempre en las provincias interio-
res, especialmente en la Meseta (color marrón oscuro). Madrid (en ma-
rrón claro) mejora progresivamente su posición en el ranking, llegando 
a alcanzar posiciones intermedias en las cohortes más recientes, lo que 
se puede interpretar como que la capital española fue reduciendo pro-
gresivamente su mortalidad en la infancia a consecuencia de su desa-
rrollo social y económico y al establecimiento de mejores infraestructu-
ras sanitarias.
Esta pauta geográfica de la mortalidad en la infancia, ya presente 
en el siglo XIX (Muñoz Pradas, 2005) respondería, según algunos auto-
res, a la incidencia de factores ambientales y, más concretamente, cli-
máticos, que provocarían una menor incidencia de las enfermedades 
digestivas en las provincias mediterráneas y, sobre todo, cantábricas, en 
las que habrían un menor número de defunciones de infantes durante 
los meses de verano. La situación contraria se daba en las provincias de 
la Meseta, donde los veranos cálidos y secos propiciaban un gran núme-
ro de defunciones por diarrea-enteritis (principal causa de muerte en la 
infancia) y donde, además, los fríos inviernos aumentaban las muertes 
por enfermedades respiratorias, segunda principal causa de muerte du-
rante los primeros años de vida (Cussó, Nicolau, 2000: 537).
Esta importancia de los factores ambientales/climáticos se infiere 
cuando se comparan los datos correspondientes a las dos provincias 
con datos extremos en la primera cohorte analizada en la Tabla 4 (mor-
talidad de los hijos, que en promedio tenían 15 años de edad, de las 
mujeres casadas desde hace más de 20 años en el censo de 1930). Tan-
to Lugo —la provincia con mayor supervivencia— como Zamora —la 
de mayor mortalidad— son provincias rurales poco desarrolladas eco-
nómicamente, pero mientras que la primera goza de un clima atlánti-
co, la segunda es de clima con tendencia continental. Este factor no 
debe ser independiente del hecho de que la mortalidad de Lugo dedu-
cida de l15 corresponda a un nivel 14 de tabla tipo de mortalidad Sur de 
Coale y Demeny, equivalente a una esperanza de vida al nacer media 
para ambos sexos de 50 años, mientras que la de Zamora sea de nivel 
6, con una e0 de alrededor de 30 años, es decir, 20 años menos.
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En resumen, como la fecundidad matrimonial, también la mortali-
dad en la infancia muestra unos patrones regiones muy diferentes, que 
agruparían a provincias contiguas con similares características, espe-
cialmente desde el punto de vista ambiental y climático. Éste parece 
ser un determinante clave de la mortalidad en la infancia, incluso más 
importante que los factores ligados al desarrollo económico y social, 
como la disponibilidad de alimentos (subrayado por autores como Mc-
Keown, 1976), al menos para las cohortes y para el periodo analizado.
2.3  La transición de la fecundidad y la mortalidad 
en la infancia: interdependencias y pautas territoriales
Verificando la primera hipótesis: 
¿una única pauta transicional en España?
La primera hipótesis enunciada en la introducción sostiene que 
existió una relación directa entre descenso de la mortalidad en la in-
fancia y caída de la fecundidad a nivel provincial. Es decir, que a un 
descenso mayor y más precoz de la primera habría correspondido uno 
similar de la segunda, de manera que todas las provincias habrían se-
guido un único modelo con trayectorias similares de descenso de am-
bos fenómenos, aunque con diferencias en cuanto al calendario de rea-
lización de esas pautas transicionales. 
Esta hipótesis, en el fondo, no es más que una interpretación direc-
ta y excesivamente simplista de la teoría de la transición demográfica, 
según la cual habría tenido lugar un primer descenso de la tasa bruta 
de mortalidad que habría sido seguido tras un lapso de tiempo por una 
caída de la tasa bruta de natalidad. Si se verificara, debería producir 
unos gráficos de dispersión (en el que los datos de fecundidad se sitúan 
en un eje y los de mortalidad en el otro) con los valores alineados alre-
dedor de la recta de regresión y con unos valores del coeficiente de de-
terminación (r2) elevados, lo que señalaría la existencia de una fuerte 
correlación entre ambos procesos. Los resultados, sin embargo, indican 
que dicha relación no fue tan clara (Figura 4).
Emparejando los datos de supervivencia (medido en niveles de ta-
blas tipo modelo Sur) y de fecundidad (número medio de hijos por mu-
jer) calculados para cada grupo de mujeres no solteras agrupadas por 
duración del matrimonio de los censos de 1930 y 1940 se observa, en 
primer lugar, que el conjunto de datos provinciales sí suelen mostrar 
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FIGURA 4
Correlación existente entre los datos de fecundidad (medidos en número medio de hijos por mujer) 
y de mortalidad en la infancia (medido en nivel de tabla tipo de mortalidad, modelo Sur, 
de Coale y Demeny) de las provincias españolas
FUENTE: elaboración propia a partir de datos de los censos de población de 1930 y 1940.
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una cierta tendencia a que a menor nivel de fecundidad le corresponda 
mayor nivel de supervivencia (relación inversa) y, en consecuencia, me-
nor mortalidad. Sin embargo, dicha relación presenta muchas excep-
ciones y los coeficientes de determinación (r2), incluso en los casos con 
mayor correlación, que en ambos censos corresponden al grupo de du-
ración de 6 a 10 años de matrimonio, en ningún caso llegan a 0,4. Esto 
significa que, aunque muestren una tendencia general que correspon-
dería a los postulados de la transición demográfica, a provincias con 
niveles de fecundidad similares les corresponden niveles de supervi-
vencia muy diferentes, y viceversa.
La nube de puntos resultante no es, sin embargo, caótica, sino que 
parecen existir diferentes pautas de relación entre ambos fenómenos. 
Dicho de otra forma, los puntos, es decir, las provincias, parecen agru-
parse más o menos en función de su pertenencia a grandes grupos 
territoriales que presentan características más o menos similares res-
pecto a la interrelación entre ambos fenómenos demográficos. A modo 
de ejemplo, las provincias catalanas y Baleares, con baja fecundidad y 
mortalidad, se suelen situar en el extremo inferior-derecha de los di-
ferentes gráficos de la Figura 4, mientras que las provincias de la 
antigua Castilla la Vieja suelen aparecen en el otro extremo de los 
gráficos, en el cuadrante superior a la izquierda, lo que significa que 
tienen una alta fecundidad combinada con una elevada mortalidad en 
la infancia. Más difícil parece agrupar, a simple vista, las restantes 
provincias en otros grandes conjuntos territoriales según su afinidad. 
Por ello se ha procedido a efectuar un análisis de agrupación de con-
glomerados (cluster) que permitirá comprobar si existen efectivamen-
te pautas territoriales claras que permitan verificar los postulados de 
la segunda hipótesis
¿Existieron patrones regionales en el proceso transicional? 
La segunda hipótesis presentada en la introducción sostenía que 
cada provincia tuvo una trayectoria transicional distinta en función de 
los factores locales propios de cada una de ellas. Si el análisis de con-
glomerados —efectuado para los diez pares de datos de fecundidad y 
mortalidad correspondientes a cada grupo de duración de matrimonio 
de los dos censos, así como al conjunto de los datos procedentes del 
Censo de 1930, de 1940 y, finalmente, para el conjunto de los datos 
procedentes de ambos censos, obteniéndose 13 clusters en total— no 
presenta resultados claros, ello significará que cada provincia actúa 
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«por su cuenta» y, por lo tanto, no existen factores que determinen la 
interrelación entre los descensos de la fecundidad y la mortalidad. Si 
por el contrario los clusters resultantes muestran una coherencia a 
nivel territorial y para las diferentes promociones de duración de ma-
trimonio analizadas, entonces ello significará que hay una serie de fac-
tores que determinan la interrelación entre ambos fenómenos. Qué 
factores son estos es una pregunta que debería responderse con un 
análisis más profundo, aunque la observación de los mapas producidos 
por las 13 tipologías nos proporciona ya algunas pistas.
Los resultados del análisis de conglomerados han sido plenamente 
satisfactorios, demostrando la existencia de unas pautas regionales 
que ya aparecían en el análisis separado de la fecundidad y de la mor-
talidad en la infancia pero que ahora demuestran tener coherencia en 
el análisis conjunto de ambos fenómenos. Así, los mapas de la Figura 
5, que representan los resultados de los 13 clusters, dibujan 6 ó 7 cate-
gorías con, en general, gran coherencia territorial.
Por razones de espacio no podemos reproducir aquí los dendogra-
mas que dibujan las 13 tipologías de conglomerados que se han reali-
zado mediante la utilización del programa SPSS, pero sí reproducire-
mos el que resume este trabajo, es decir, el que se ha obtenido a partir 
de todos los datos de fecundidad y mortalidad en la infancia resultan-
tes de los diez grupos de promociones de matrimonio procedentes de 
los dos censos (Figura 6, representado geográficamente en el último 
mapa de la Figura 5).
Las 50 provincias españolas se dividen en dos grandes grupos en 
función de sus niveles de fecundidad y mortalidad en la infancia y de 
su calendario de descenso: 22 provincias, básicamente litorales, se ade-
lantaron en el proceso transicional gracias a su mayor nivel de super-
vivencia en la infancia que llevó a las madres o parejas a controlar su 
fecundidad para evitar descendencias excesivamente elevadas, mien-
tras que 28 provincias, fundamentalmente de la España interior, pre-
sentaron mayores niveles de mortalidad en los primeros años de vida, 
lo que hizo menos perentoria la introducción de métodos de control 
para evitar tamaños de descendencia demasiado elevados.
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FIGURA 5
Tipologías (grupos de provincias) obtenidas a partir del análisis de conglomerados jerárquicos (clusters)
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Dentro del primer grupo aparecen dos subgrupos, básicamente las 
provincias mediterráneas versus las atlántico-cantábricas, y ambos se 
dividen a su vez en otros dos conjuntos de provincias.
lo forman las cuatro provincias catalanas y Baleares, que tuvieron 
un papel vanguardista en el proceso transicional y forman un con-
junto diferenciado de un segundo (categoría 2) formado por aque-
llas provincias que siguieron a los cinco anteriores, esto es, las tres 
valencianas, Huesca y Huelva, provincia andaluza que se ha ca-
racterizado, a largo del periodo analizado, por menores niveles de 
mortalidad y fecundidad que las provincias que la circundan. 
-
cias de menor fecundidad y mortalidad lo conforman las provin-
cias gallegas, canarias y cantábricas, hasta Navarra. En general 
todas ellas se distinguen de las mediterráneas que hemos visto 
antes por una mortalidad muy baja pero una fecundidad más 
alta que las anteriores. El crecimiento natural resultante expli-
ca por qué todas estas provincias fueron las grandes emisoras de 
emigrantes en el periodo histórico analizado, ya que la emigra-
ción parecía jugar el papel limitador de la población que en las 
otras provincias jugaba el control de los nacimientos. Dentro de 
este gran subgrupo, tres provincias gallegas (Lugo, Pontevedra 
y Orense), más Guipúzcoa, forman un paquete (categoría 3) dife-
renciado, por sus mayores niveles de supervivencia en la infan-
cia, de las restantes provincias (categoría 4). 
NOTA: Número de categorías resultantes en cada tipología y, entre paréntesis, número de provincias
FUENTE: elaboración propia a partir de datos de los censos de población de 1930 y 1940.
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FIGURA 6
Descendencia media de las mujeres alguna vez casadas de diferentes promociones 
de duración del matrimonio
FUENTE: elaboración propia a partir de datos de los censos de población de 1930 y 1940.
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Las otras 28 provincias, básicamente interiores (excepto las anda-
luzas), con una mayor mortalidad y fecundidad, y con una transición 
demográfica más tardía, se dividen a su vez en tres subgrupos en fun-
ción de sus respectivos niveles.
-
mente más avanzadas en el proceso transicional, y que haría 
zona de transición respecto al área de baja mortalidad y fecun-
didad formada por las provincias mediterráneas, lo conforma-
rían las otras dos provincias aragonesas, Madrid, Murcia y cinco 
provincias andaluzas. Estas provincias representarían el área 
de expansión de las pautas transicionales a partir del núcleo 
originario catalán y luego mediterráneo.
demográfico más tradicional (categoría 7) lo conformarían cinco 
provincias castellano-viejas, más Jaén y Cáceres. Es el grupo de 
mayor mortalidad en la infancia a lo largo del período analizado 
y, por lo tanto, los padres tendrían inicialmente pocos incentivos 
para controlar su descendencia, por lo que fue en estas provin-
cias donde la transición demográfica empezó más tarde.
-
palmente del antiguo reino de León y de Castilla-La Mancha, 
conformarían un área intermedia o de transición entre los dos 
subgrupos anteriores.
En busca de los factores determinantes del proceso transicional 
Aunque sería necesario realizar un análisis más profundo para co-
nocer mejor cuáles fueron los factores, endógenos (ligados a los propios 
fenómenos demográficos) o exógenos (relacionados con factores de ín-
dole económica, social, cultural, etc.), más determinantes en cada sub-
sistema regional transicional, los resultados del análisis de conglome-
rados jerárquicos nos proporciona una primera pista significativa. En 
efecto, sin despreciar la importancia del elemento lingüístico-cultural 
y de la proximidad geográfica en el hecho de que la transición demo-
gráfica naciera en Cataluña y Baleares y luego se «exportara» en pri-
mer lugar a las provincias valencianas y Huesca, los clusters realiza-
dos a partir de la inclusión de indicadores de fecundidad matrimonial 
y de mortalidad en la infancia parecen demostrar que la mayor dife-
rencia territorial en la distribución de esos fenómenos, y por lo tanto, 
en la distribución de las patrones transicionales, se observa entre las 
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provincias litorales y las interiores. Dicho de otra manera, aun a riesgo 
de caer en un cierto determinismo geográfico, los factores físicos/am-
bientales parecen haber jugado un rol clave y, entre ellos, el clima ha-
bría sido el determinante más destacado. Ya otros autores (Sánchez 
Barricarte, 1999; Cussó, Nicolau, 2000; Muños Pradas, 2005) han seña-
lado la importancia de los factores geográfico/ambientales en general, 
y de los climáticos en particular, que estarían detrás del mayor adelan-
to o retraso del descenso de la mortalidad en la infancia en las diversas 
áreas geográficas, existiendo menores niveles de supervivencia infan-
til en las provincias interiores de clima con tendencia continental, y 
menor mortalidad durante los primeros años de vida en las provincias 
litorales de clima mediterráneo y, especialmente, atlántico.
Aunque posteriormente los factores económicos y sociales habrían 
tomado el relevo como elementos más determinantes de la distribución 
de los niveles de mortalidad en la infancia, una vez su descenso ya se 
había iniciado (Cussó, Nicolau, 2000; García Soler, Gil Alonso, 2007), la 
incidencia de los factores climáticos habría sido especialmente impor-
tante en la fase inicial del proceso transicional y habría condicionado la 
toma en consideración o no, por parte de las parejas, del uso de los mé-
todos de control de los nacimientos para evitar un excesivo crecimiento 
de la descendencia. Allí donde, como en las islas Canarias, la cornisa 
cantábrica y Galicia, la emigración jugaba este papel de control del cre-
cimiento, no habría sido tan perentorio controlar la fecundidad, mien-
tras que en las provincias del litoral mediterráneo, donde esta válvula 
de escape emigratoria no era tan relevante (y algunas provincias, como 
Barcelona, eran claramente inmigratorias) sí que les pareció relevante 
a muchos matrimonios adoptar métodos de control de los nacimientos 
para evitar descendencias excesivamente numerosas en un contexto de 
supervivencia de los infantes cada vez mayor. Por el contrario, en las 
provincias del interior, donde la mortalidad en la infancia no empezó a 
bajar significativamente hasta mucho más tarde, el control los naci-
mientos no habría entrado en el cálculo de las decisiones conscientes de 
muchas parejas hasta bien entrado el siglo XX.
3. CONCLUSIONES 
Analizando conjuntamente los datos disponibles sobre fecundidad 
y mortalidad en la infancia, la investigación ha tratado de verificar si 
se cumplían dos hipótesis iniciales. Mientras que la primera se ha ve-
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rificado parcialmente, la segunda ha sido totalmente rechazada. Aun-
que los descensos de la mortalidad en la infancia y de la fecundidad 
matrimonial están interrelacionados —como sostenía la primera hipó-
tesis—, esta relación no es automática como si sólo existiera un único 
modelo transicional. Por otro lado, los resultados de la correlación y del 
análisis de clusters también demuestran que cada provincia no siguió 
su propia trayectoria transicional —como proponía la segunda hipóte-
sis—, sino que, a partir de criterios de contigüidad territorial, éstas se 
pueden agrupar con otras vecinas para conformar unos patrones tran-
sicionales diferenciados de ámbito regional, que agruparían varias 
provincias contiguas que siguieron aproximadamente las mismas tra-
yectorias de descenso de la fecundidad matrimonial y de la mortalidad 
en la infancia.
La existencia de estas grandes regiones demográficas ya aparecie-
ron en las investigaciones previas realizadas por el autor a partir del 
estudio de la información sobre fecundidad retrospectiva de los censos 
de 1930 y 1940, que demostraron la existencia de unos patrones de fe-
cundidad diferenciados espacialmente que conformaban vastos conjun-
tos regionales según criterios de contigüidad. Además, se observó la 
convergencia de los distintos territorios hacia unas descendencias cada 
vez más reducidas, pero a ritmos, o si se quiere, con trayectorias transi-
cionales tan diferentes, que serían propias y específicas de cada conjun-
to regional. En efecto, estos modelos —que correspondían a los existen-
tes en las primeras décadas del siglo XX— en ninguna manera eran 
estáticos, sino que fueron variando a lo largo del tiempo en función de 
la influencia de los factores de tipo socioeconómico, ideológico y cultural 
(factores exógenos) y de los cambios en la propia coyuntura demográfi-
ca (factores endógenos). De esta forma, la fecundidad matrimonial ha-
bría descendido más tarde en aquellas zonas donde la moderación del 
crecimiento de la población a causa de la intervención de otros fenóme-
nos demográficos (alta mortalidad en la infancia, fuerte emigración, 
nupcialidad restringida) hubiera hecho menos necesario su control. 
La propia información sobre fecundidad matrimonial permitió al 
autor, mediante la aplicación de técnicas indirectas de estimación de-
mográfica ideadas por Brass, el análisis del impacto de una de estas 
variables endógenas: la mortalidad en la infancia. Los resultados de 
dicho estudio dibujaron la existencia, para las cohortes más antiguas 
analizadas, de una dicotomía de raíces ambientales entre las provincias 
del interior peninsular, con mayor mortalidad en esas edades, y las lito-
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rales, con mayores niveles de supervivencia, especialmente en las pro-
vincias más septentrionales, desde Galicia a Cataluña y Baleares. Este 
patrón centro/periferia se fue transformando progresivamente debido a 
la pérdida de posiciones relativas de ciertas provincias andaluzas, don-
de el progreso de los niveles de supervivencia fue aparentemente más 
lento. Todo ello en un contexto generalizado de ganancia de niveles de 
supervivencia en la infancia a partir de la superación de la Gripe espa-
ñola de 1918, proceso que se truncó con el estallido de la Guerra Civil, 
que provocó un aumento generalizado de la mortalidad en la infancia 
en prácticamente todas las provincias y una cierta ruptura de los patro-
nes territoriales tan nítidos existentes con anterioridad.
Cuando ambos fenómenos se han analizado ahora conjuntamente, 
han aparecido de nuevo estos patrones transicionales espacialmente 
diferenciados, que separan claramente las provincias interiores de las 
periféricas y, dentro de estas, las mediterráneas de las cantábricas. 
Aunque la difusión de las pautas de control de la fecundidad, con ori-
gen en Cataluña, pudo estar mediatizada por factores culturales y de 
proximidad geográfica, los resultados del análisis de conglomerados 
parecen poner en evidencia la gran importancia de los factores endóge-
nos, es decir, de tipo demográfico, condicionados a su vez por otros de 
tipo exógeno. Así, la mayor mortalidad en la infancia en las provincias 
interiores, determinada originalmente por causas climáticas, diferen-
ciaría éstas de las periféricas, así como los mayores niveles de emigra-
ción exterior (y una nupcialidad más tardía y restrictiva) separaría a 
las provincias cantábricas de las mediterráneas. Éstas últimas ha-
brían adoptado antes los métodos de control para compensar unos ma-
yores niveles de supervivencia en la infancia, al menos en la época 
 estudiada.
Las interrelaciones entre los diferentes fenómenos demográficos 
—fecundidad, mortalidad (especialmente la infantil), nupcialidad, mi-
graciones— conformarían así unos sistemas demográficos regionales 
con características propias y que se irían modificando con el tiempo a 
medida que variaran los factores endógenos y los exógenos que incidi-
rían sobre éstos. En este trabajo se han descrito los sistemas existentes 
en las décadas anteriores a la Guerra Civil, pero de ninguna manera 
se deberían considerar como una situación estática.
En suma, la fecundidad declarada por las mujeres alguna vez ca-
sadas y las pautas de mortalidad en la infancia inferidas a partir de 
ella demuestran la existencia en España, parafraseando a Anna Cabré 
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(1999) y su «sistema catalán de reproducción», de grandes «sistemas de 
reproducción» en los que las desigualdades en cuanto a la intensidad y 
calendario de la fecundidad matrimonial estarían condicionadas no 
sólo por los factores externos de carácter social, económico o cultural 
sino también, y quizás sobre todo, por diversas y complejas interrela-
ciones con el resto de los fenómenos demográficos, entre los que la mor-
talidad de los hijos durante los primeros años de vida probablemente 
jugó un papel crucial.
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